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l’enfant porteur de lésion cérébrale acquise : une revue/ Annals of Physical and Rehabili
hronique est une situation exceptionnelle ; certains états de mutisme akinétique,
lus fréquents, peuvent être inclus dans les TCCS. L’objectif de ce travail de
ynthèse est de présenter les réseaux neuronaux associés à l’éveil relationnel et
lus généralement à l’anatomie fonctionnelle des comportements conscients à
artir des moyens modernes d’imagerie.
escription.– La connectivité décrite dans ce travail s’appuie principale-
ent sur deux études structurelles en imagerie par résonnance nucléaire de
a région profonde du cerveau : un atlas haute-résolution (voxel = 250m
e côté ; 4,7–Tesla) d’une pièce anatomique humaine ; une étude extensive
es faisceaux profonds (imagerie par tenseur de diffusion et tractographie ;
oxel = 1,25 × 1,25 × 1,5 mm3 ; 3–Tesla) sur 6 sujets sains. Les résultats illus-
rent le support de la connectivité fonctionnelle de la conscience qui s’articule
utour du tegmentum mésencéphalo-pontique, des ganglions de la base, de
’hypothalamus et du thalamus. Ces régions profondes sont reliées au cortex
ar trois grandes voies, thalamique, ganglionnaire et rostroventrale. La voie tha-
amique émerge du tegmentum, emprunte le tractus tegmental central, et se rend
u thalamus réticulaire et dorsomédial. La voie ganglionnaire passe par le noyau
enticulaire et se projette sur l’ensemble du cortex. La voie rostroventrale passe
ar l’aire tegmentale ventrale (sous-thalamique) et l’hypothalamus postérola-
éral, puis se rend dans la région frontobasale ; elle emprunte en particulier le
aisceau médian du télencéphale.
rospective.– La connaissance des structures de contrôle des comportements
onscients peut permettre de mieux comprendre et définir les différents types
e TCCS. Elle peut aussi permettre de proposer des solutions thérapeutiques
justées incluant la rééducation, la réadaptation, la pharmacologie, et la neuro-
odulation.
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ntroduction.– L’apathie et l’impulsivité sont fréquemment observés suite à un
raumatisme crânien (TC), mais peu de travaux ont spécifiquement étudié la
ature de ces modifications comportementales.
bjectif.– Évaluer les changements d’impulsivité et d’apathie consécutifs à un
C ainsi que les répercussions psychosociales et le fardeau ressenti par les
roches.
atients et méthode.– Les proches de 38 patients TC sévère ont été sollici-
és afin de répondre à 4 questionnaires : l’échelle UPPS version courte [1],
’inventaire d’apathie [2], l’échelle de réintégration psychosociale de Sydney
3] et l’inventaire du fardeau [4].
ésultats.– Les patients TC présentent une augmentation significative du niveau
’urgence, manque de préméditation et de persévérance par rapport à la situa-
ion prémorbide alors que la recherche de sensations diminue significativement
p < .05). Des symptômes apathiques sont rapportés sur les trois dimensions
valuées. Le score de fardeau et les répercussions psychosociales corrèlent posi-
ivement avec la perte d’initiative (p < .01) et toutes les dimensions évaluées de
’impulsivité (p < .05) sauf la recherche de sensations. En outre, les résultats
ontrent une corrélation positive entre le manque de persévérance et le manque
’initiative (p < .01) et la perte d’intérêt (p < .05).
iscussion.– Une augmentation des comportements impulsifs et apathiques est
apportée chez les patients TC, avec des répercussions sur les aspects psychoso-
iaux et sur le fardeau ressenti par les proches. Ces données indiquent la nécessité
e comprendre de manière approfondie la nature de ces manifestations com-
ortementales, notamment en termes de processus cognitifs et motivationnels
mpliqués.
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ntroduction.– À ce jour, aucun traitement n’a fait la preuve d’une efficacité sur
a perte d’initiative et de motivation (apathie, apragmatisme) secondaire à une
ésion cérébrale. Quelques publications récentes ont rapporté un effet paradoxal
u Zolpidem améliorant de fac¸on transitoire mais reproductible des tableaux
liniques tels que l’aphasie ou l’éveil chez des patients paucirelationnels [1].
es effets cliniques étaient associés à une amélioration de la perfusion cérébrale
égionale en imagerie fonctionnelle, laissant supposer la levée d’un diaschisis
nhibiteur.
ous présentons, chez deux patients cérébrolésés présentant une apathie sévère,
’effet du Zolpidem administré en double insu versus placebo, évalué à l’aide
’échelles comportementales et de tests neuropsychologiques.
bservations.– Cas 1 : Patient de 46 ans à 2 ans d’un AVC hémorragique droit
alin : négligence spatiale gauche, syndrome dysexécutif, troubles attention-
els, fatigabilité et apathie invalidante. L’administration de Zolpidem permit
ne nette amélioration de l’apathie, objectivée sur l’Inventaire d’Apathie, et
’Inventaire du syndrome dysexécutif comportemental (ISDC), mais sans modi-
cation des performances cognitives.
as 2 : Patiente de 35 ans à 12 mois d’une encéphalopathie anoxique avec aspon-
anéité verbale et motrice sévère. L’administration de Zolpidem permit une nette
mélioration de l’éveil et de la participation, objectivés par la Coma Recovery
cale-révisée mais sans amélioration des performances cognitives.
iscussion.– Dans les deux cas présentés, l’effet paradoxal du zolpidem s’est
évélé très bénéfique sur le plan du comportement, permettant la levée de
’apragmatisme et la prise d’initiatives. Cet effet permit une amélioration de
a participation aux activités de la vie quotidienne et de l’interaction avec
’entourage. En revanche, les fonctions cognitives ne se sont pas modifiées.
es résultats sont encourageants, mais il semble que tous les patients ne
épondent pas de la même fac¸on à ce traitement. Il n’existe pas à ce jour de cri-
ères prédictifs de son efficacité chez les patients cérébrolésés, ce qui nécessitera
es études sur de plus grands effectifs.
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